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 چكیده 
بررسی اثر پیشدارویی با آسیفن و دگزامتازون بر بیحسی عصب آلوئولار  عنوان:
 تحتانی در دندان های با پالپیت برگشت ناپذیر
 
ت بوده و ناپذیر سخحسی پالپ در موارد ابتلاء به پالپیت برگشتبرقراری بی: سابقه
های حسی عصب آلوئول تحتانی در این بیماری از درمانبرای افزایش بیلذا؛ 
 گوناگون می باشد.داروئی با داروهای پیش
 
داروئی با اسررتفاده از داروهای اثرات پیشی مقایسررهتحقیق حاضررر با هد  : هدف
حسرری با روش بلاص عصررب آلوئولار و دگزامتازون در موفقیت تزریق بیآسرریفن 
 د.دار در شرایط بالینی انجام شناپذیر علامتهای با پالپیت برگشتتحتانی در دندان
 
بیمار مبتلا به  ١٥٢،کارآزمایی بالینی دوسرروکور تصررادفی یک در :مواد و روشهها
گروه تقسریش شرده و به  ٩دار به صرورت تصرادفی در ناپذیر علامتپالپیت برگشرت
 ١٩های یکسرانی محتوی دگزامتازون، آسریفن و پلاسربو در هریک از آنها کپسرول
نفرین و اپی ٪١دقیقه قبل از تزریق داده شرررد. بیماران تزریق بلاص با لیدوکائین 
ی دسرررترسررری در آنها تهیه و حفره ،دقیقه ٥٢عد از را دریافت کرده و ب ٢:١١١١۸
س ی درد یا احسراصرورت عدم تجربهبیماران درجات درد خود را تعیین کردند. در 
ها میزان نیاز به تزریق مکمل در نمونهدرد خفیف؛ تزریق موفق تلقی شرده، سرپ 
و tset-t,erauqs-ihcداده  ها  با اسرررت فاده از آزمون  های آ ماری تعیین گرد ید. 
 )50.0=eulav pمورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت.( avona
 
) نیاز به تزریق مکمل نداشررته و ٪١٠نفر ( ٥٩،داروئی با دگزامتازوندر پیش: نتايج
) نیاز به ٪١٢نفر ( ٢٩،آ سیفن گروه اند. در ) نیازمند تزریق مکمل بوده٪١٩نفر ( ٥٢
. در گروه اندداشرتهتزریق مکمل به نیاز هش ) ٪۸٩نفر ( ٣٢تزریق مکمل نداشرته و 
) به تزریق ٪۸٥نفر ( ٣١) نیاز به تزریق مکمل نداشرررته و ٪١٢نفر ( ٢١پلاسررربو؛ 
داری بین سرره گروه از ن ر نیاز به تزریق مکمل تفاوت معنی اند.مکمل نیاز داشررته
نیاز به داروها داروئی با ) و پیش<p١/٢١( دیده شرررده های اندودنتیک حین درمان 
داری از ن ر ن یاز  به تزریق ای مکمل را کاهش داده بود. البته ت فاوت معنی ه تزریق
 ).p=١/٣٩های داروئی دگزامتازون و آسیفن دیده نشد (مکمل بین گروه
 
ی داروئهای آشررکار در بیماران تحت پیشبا توجه به عدم وجود تفاوت:گیرینتیجه
الپیت پمبتلایان به توان در با دگزامتازون و آسرریفن از ن ر نیاز به تزریق مکمل؛ می
حسرری؛ دقیقه قبل از تزریق بی ١٩دار با کاربرد آسرریفن در ناپذیر علامتبرگشررت
حتانی ریسرک بروز عوار حسری عصرب آلوئول تضرمن افزایش میزان موفقیت بی
 مرتبط با داروی دگزامتازون را نیز محدود ساخت. 
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Abstract 
 
Title 
Effect of premedication with Acifen and Dexamethasone on the success 
rate of the inferior alveolar nerve block for teeth with symptomatic 
irreversible pulpitis: a randomized clinical trial 
 
Background 
Achieving pulp anesthesia in the teeth with irreversible pulpitis is difficult, 
then; corticosteroids such as dexamethasone have been used as a 
premedication. Therefore in one of the attempt to increase the success rate of 
IANB in this cases use of corticosteroids which may cause some 
complications for the patients.   
 
Objective 
The aim of this study was to compare the efficacy of premedication with 
Acifen and dexamethasone on the success rate of inferior alveolar nerve 
block for the teeth with symptomatic irreversible pulpitis. 
 
Methods 
In this randomized double-blind clinical trial, a total of 150 patients with 
symptomatic irreversible pulpitis were randomly divided into 3 groups of 50 
patients and received a capsule of the same color and size (ie, dexamethasone, 
acifen and placebo) 30 minutes prior to IANB. The patients received a standard 
IANB with 2% lidocaine and 1:80000 epinephrine. After 15 minutes, 
endodontic access cavity preparations were performed and patients ranked their 
pain using visual analogue scale. Success was defined as no or mild pain during 
treatment. The use of supplementary injections were documented for the groups 
and the results were statistically analyzed by mean of chi-square test.  
 
Results 
In dexamethasone group; 35 patients (70%) did not required supplementary 
injections while 15 patients (30%) did. These figures were 31 patients (62%) 
and 19 ones (38%) for the acifen group and 21 patients (42%) and 29 ones 
(58%) for the placebo group.wich was statisticaly Significant differences 
were found regarding number of supplementary injections received by 3 
groups (p<0.01) suggesting premedication with dexamethasone and acifen to 
decrease the need to supplementary injections. However, no significant 
differences were found between two drugs in terms of the need for 
supplementary injections (p=0.39). 
 
Conclusion 
As no significant difference was found between two drugs in terms of the 
need for supplementary injections; it was suggested to use acifen as a 
premedication 30 minutes prior to IANB to increase the success rate of 
inferior alveolar nerve block and decrease the complications associated with 
dexamethasone.   
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